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RESÚMEN 
Introducción: La carga mental, es el conjunto de requerimientos psicofísicos a los 
que se somete al trabajador durante su jornada laboral, esta puede inferir en el 
desempeño laboral, afecta la salud y el sueño. Objetivo analizar la relación de la 
carga mental con la alteración del sueño en 
enfermeros(as). Metodología correspondió a una revisión integrativa de la 
literatura, de tal modo que se incluyeron 19 artículos, realizando así su respectivo 
análisis. Resultados se establece una relación entre la carga mental y la 
alteración  del sueño en los enfermeros, se encuentra sobrecarga mental que causa 
privación del sueño, y a la vez la privación del sueño es un gran influyente en el 
aumento de la carga mental, ya que tiene implicaciones  en la concentración y 
dificultades para recordar información y tomar decisiones. De acuerdo a esto surgen 
las siguientes categorías: - Factores relacionados con la carga mental  y  la calidad 
del sueño, - Turnos de trabajo ,carga mental y calidad del sueño, por último, - 
Calidad del sueño, carga mental y la productividad de enfermería. Conclusión es 
importante investigar sobre la relación de la carga mental con la alteración del sueño 
en los enfermeros, con la finalidad de implementar programas de prevención de la 
enfermedad, donde la enfermería en seguridad y salud en el trabajo sea un ente 
activo. 
Palabras Clave: Carga mental, Alteración del sueño, Enfermería. 
 
                                                          
1 Trabajo de grado en modalidad monografía. 
2 Asesora del trabajo. 
3 Estudiante último semestre, programa de Enfermería. 
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1 INTRODUCCIÓN 
 
          La profesión de enfermería conlleva una gran responsabilidad, la presión que 
recae sobre los profesionales y  la carga mental que maneja, puede inferir en el 
desempeño laboral, tanto en el rendimiento como en la despersonalización de la 
atención, lo que lleva a un desgaste profesional y afecta la salud propia, González 
Gutiérrez (2005) afirma que: “Durante las últimas décadas, la profesión de 
enfermería se ha convertido en el centro de muchas miradas que la han señalado 
como una profesión de especial riesgo para el padecimiento del estrés y del burnout 
(Graham, 1987; Moreno-Jiménez, Garrosa & González-Gutiérrez, 2000). 
          (Arias-Barrera, 2016)  define la carga mental como “el conjunto de 
requerimientos psicofísicos a los que se somete al trabajador durante su jornada 
laboral, y está determinada por la cantidad y el tipo de información que debe 
manejar una persona en un puesto de trabajo”. Sin embargo, han sido escasos los 
estudios centrados en el amplio abanico de demandas cognitivas que caracterizan 
la profesión de enfermería; al respecto, la  Organización Mundial de la Salud (OMS) 
identificó la fatiga como un factor principal en errores y lesiones en la atención 
médica. 
          La carga mental que se maneja en  el ámbito sanitario, por las amplias 
exigencias que esta labor requiere,  influyen los recursos mentales con los que 
dispone el profesional para tales exigencias, cuando no es habitual  y es exagerada 
puede llegar a ser un gran contribuyente a eventos adversos, pues la persona debe 
hacer una gran adaptación dependiendo el puesto laboral que se adquiera, como lo 
afirma (Arias-Barrera, 2016), “El trabajador realiza adaptaciones: primero, de 
personalidad (tristeza, ansiedad, ira o desvalorización); segundo, de conducta (con 
deterioro de la calidad de trabajo, rendimiento ineficaz y conflictos interpersonales). 
Por último, físicos aumento de peso significativo, alteraciones de sueño, indicadores 
de dolor físico e incorporación de hábitos no saludables”. 
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         Dicho lo anterior, el estrés laboral se muestra como una de las principales 
consecuencias de la exposición prolongada a situaciones de excesiva carga mental, 
ya que el estrés, como dicen Moreno y Báez (2010), surge como resultado del 
balance que el sujeto hace entre las exigencias del puesto y su capacidad de 
afrontamiento y como consecuencia de las situaciones mantenidas de estrés, puede 
aparecer el burnout, o síndrome de quemarse en el trabajo (Albanesi de Nasetta, & 
Morales de Barbenza, 2002; Bakker & Demerouti, 2014).  
Ahora bien para la fatiga (Patterson PD, 2014)  menciona que,“ Es un síntoma 
desagradable que incorpora sentimientos de cansancio hasta el agotamiento, 
creando condiciones (físicas y mentales) que interfieren con la capacidad de 
funcionar en una capacidad normal”. Hay que mencionar además, que el 
desequilibrio entre las demandas y las capacidades de la persona produce un 
incremento de la fatiga mental, una reducción de la atención, lentitud de 
pensamiento, mayor absentismo e, incluso, un incremento en el número de errores, 
olvidos y confusiones, que aumentan la probabilidad de que ocurran accidentes 
laborales.  
Es de vital importancia considerar algunos aspectos dentro del ámbito laboral 
que influyen directamente con la carga mental  y la fatiga  que se puede presentar, 
como lo menciona Fernández-Montalvo & Piñol, (2000) “La oportunidad de control, 
la adecuación entre las exigencias del puesto y las capacidades de la persona que 
lo desempeña, las relaciones interpersonales, el salario y la seguridad física son, 
entre otros, aspectos importantes que ejercen una gran influencia sobre el bienestar 
psicológico. El grado en que un empleo reúna estos elementos está fuertemente 
asociado al grado de satisfacción laboral y de salud mental de los trabajadores 
(Fernández-Montalvo y Garrido, 1999)” (p 207). 
Por otra parte, el sueño y/o sus alteraciones puede tener relación con  la 
carga mental, la fatiga, el estrés y el burnout. Por lo que respecta al sueño, como 
es habitual en los profesionales de la salud, especialmente enfermería, se trabaja 
con turnos rotativos por ende, ésta población padece alteraciones en el sueño “En 
cualquier caso, la disminución de la calidad del sueño produce un estado de fatiga 
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persistente, lo que da lugar a una pérdida de eficacia en el trabajo y, 
consecuentemente, a un aumento del esfuerzo necesario para el adecuado 
rendimiento (Fernández, 2000). 
Sin embargo, algunas características organizacionales como el turno de 
trabajo, el sistema de rotación, el servicio, la antigüedad en el cargo y las horas 
trabajadas por semana, parecen afectar la calidad de sueño del personal de 
enfermería (Satizábal,2018). Sumado a esto según el estudio de (Rocha, 2010) la 
calidad de sueño está correlacionada positivamente con la satisfacción laboral, ya 
que a mayor incremento en la calidad de sueño, mayor satisfacción laboral. 
          La VII Encuesta de Condiciones de Trabajo realizada en España en 2011, 
señala que los riesgos psicosociales en el trabajo son la principal causa de 
enfermedades y accidentes laborales, con una prevalencia del 75% en el personal 
sanitario. En este sentido, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
(INSHT), organismo dependiente del Ministerio de Trabajo español, ha señalado 
que las principales causas de los accidentes laborales se debían a distracciones, 
descuidos, despistes o falta de atención en un 45% de los casos, a trabajar 
demasiado rápido un 19,4%, baja calidad del sueño y cansancio o fatiga en el 
17,8%, aspectos todos ellos directamente relacionados con la carga mental 
(Almodóvar, Pinilla, Galiana, & Hervás, 2011).  
          La importancia del sueño se debe a que sólo durante el mismo pueden 
recuperarse las funciones biológicas y psicológicas, que preservan un buen 
funcionamiento general del organismo (Gómez C, Chóliz M. 2000), los principales 
efectos producidos tras una privación del mismo afectan al rendimiento obtenido en 
la ejecución de tareas, nivel de alerta y estado de ánimo. Del mismo modo (Teofila 
V, Herrero,J, Ramírez V  de la Torre d Terradillos J , López A, González. 2014) 
menciona que la deprivación de sueño origina cansancio físico y, sobre todo, 
disminución del nivel de atención, de concentración, lentitud en la ideación, 
coordinación compleja y dificultad para la realización de tareas de precisión. 
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          Por lo que respecta a la profesión de enfermería las alteraciones del sueño y 
sus principales efectos son gracias a que no siempre se  tienen condiciones de 
trabajo excelentes, principalmente en lo que se refiere a los esquemas exhaustivos 
de horarios de trabajo adoptados. 
          Atender a este tipo de situaciones en el ámbito sanitario tiene el doble de 
importancia dadas las graves consecuencias que tendrían un error o un accidente 
laboral dentro de este sector, no solo para el profesional, sino también para sus 
pacientes” (Rubio-Valdehita & Rodrigo-Tapias, 2017, pág. 178). 
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2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
          Según el  (Ministerio De Salud, 2014) “Algunos estudios en el personal de 
enfermería han relacionado los siguientes estresantes laborales: Sobrecarga de 
trabajo, falta de sueño, largas jornadas de trabajo dentro o fuera de una misma 
institución, carga de trabajo excesiva”, entre otros.  
          La carga mental es considerada actualmente un riesgo psicosocial 
emergente, producto de variados aspectos como el uso de alta tecnología, trabajo 
repetitivo, diversas formas de contratación, concepto que se ha estudiado 
aproximadamente desde hace 30 años. En 1994 Gregg (citado por González) inicia 
los estudios de carga mental en enfermeras. Esta investigación fue realizada en 
profesionales de Cuidados Intensivos, en donde se encontró carga mental elevada 
por factores del trabajo. 
          Una característica fundamental a considerar en una persona que está 
realizando una tarea es su capacidad para procesar la información que ésta le 
plantea, lo cual está ligado a la carga mental. Además, es conveniente considerar 
que la realización de tareas por parte de los seres humanos, incluso las que no 
impliquen actividad física, pueden verse afectadas por un gran número de variables 
psicológicas, fisiológicas y ambientales. A pesar de su importancia, los esfuerzos 
investigativos y preventivos se han orientado a otros tipos de riesgos psicosociales, 
como estrés y burnout.  
          La explicación de esto puede ser que los expertos en carga mental no han 
llegado a un consenso en su definición, especialmente a nivel operacional. Expertos 
identifican la existencia de dos enfoques: el primer enfoque considera la Carga 
Mental de Trabajo como la interacción entre las exigencias de la tarea y los recursos 
cognitivos de la persona (interacción-exigencias-recursos); el segundo enfoque 
entiende la carga mental de trabajo como las demandas externas de la tarea que la 
persona debe afrontar con sus características y recursos personales, incluyendo 
aspectos cognitivos, emocionales y sociales (exigencias de la tarea). 
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Por otra parte el siguiente  estudio determinó la prevalencia y los factores 
asociados con el insomnio en las enfermeras de turnos rotativos. Este estudio fue 
transversal, basado en el hospital en el este de Taiwán. Los participantes fueron 
muestreados aleatoriamente, enfermeras de turnos rotativos (n = 661), con edades 
comprendidas entre 21 y 62 años, con una edad media de 31.86 (desviación 
estándar = 8.09). 
El trastorno de insomnio se identificó mediante el índice de calidad del sueño 
de Pittsburgh. Las enfermeras completaron el índice auto informado, junto con otros 
cuestionarios diseñados por los investigadores para el estudio. La prevalencia del 
trastorno de insomnio fue del 59% (n = 390). Los análisis de regresión logística 
multivariante revelaron que los durmientes pobres tienen más probabilidades de 
tener una mayor ansiedad, sentimientos de depresión y una atmósfera de trabajo 
deficiente. La ansiedad, la depresión y la atmósfera de trabajo son predictores 
independientes de insomnio. Estos resultados sugieren que es crucial implementar 
un sistema de cambio más apropiado y desarrollar programas de prevención para 
las enfermeras con insomnio para mejorar su salud ocupacional. (Hsieh ML, 2011). 
En este estudio, se buscó medir la calidad de sueño percibida por el personal 
de enfermería de la E.S.E. Hospital Regional de Vélez en el año 2012. Materiales y 
métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte trasversal con abordaje 
cualitativo; para la obtención de la información se aplicó el Índice de Calidad de 
sueño de Pittsburgh (versión colombiana) y se realizó un grupo focal con el 17 % de 
la población encuestada. El Índice medio de calidad de sueño de la población fue 
de 4,1 ± 2,6 y la prevalencia de malos dormidores fue del 24,9 %.  
Los componentes del sueño más alterados fueron duración y latencia del 
sueño; por otra parte, los principales hallazgos del grupo focal se relacionan con la 
incidencia del tener hijos, especialmente si son pequeños, en la calidad de sueño; 
la identificación del estrés y de sus principales precursores de índole intralaboral 
(inseguridad en el trabajo, carga laboral y falta de respaldo institucional, entre otros) 
y extralaborales (problemas personales y el estado de las relaciones familiares), 
como un constructo relacionado con la calidad de sueño. Se recomendó al Hospital 
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revisar y ajustar la organización de los turnos y otros aspectos organizacionales que 
redunden en una mejor calidad de sueño del personal de enfermería. 
Por otro lado este estudio evaluó la incidencia del insomnio, la somnolencia 
diurna y la calidad del sueño entre las enfermeras del sur de la India. Se llevó a 
cabo en el NRI Medical College, Vishakhapatnam, Andhra Pradesh, India y el 
Hospital Vijaya, Belgaum, Karnataka, India, durante el período de agosto a 
diciembre de 2016. Se incluyeron ciento noventa enfermeras. Entre 190 enfermeras, 
42 eran hombres y 148 mujeres. Se incluyeron tres cuestionarios, a saber, la Escala 
de somnolencia de Epworth (ESS), la Escala de insomnio de Regensburg (RIS) y el 
Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) se incluyeron en el estudio. Estos 
cuestionarios se distribuyeron entre las enfermeras y se les explicaron las preguntas 
en su idioma local. Resultados: Se encontraron valores más altos significativos de 
trastornos del sueño. 
 En el análisis, el puntaje de PSQI y RIS fue significativo, mientras que el 
puntaje ESS fue insignificante. En el presente estudio, 77 (40.5%) de 190 
enfermeras sufrían de insomnio. 88 (46.31%) enfermeras tenían mala calidad de 
sueño y 48 (25.26%) enfermeras sufrían de somnolencia diurna, mientras que 30 
(15.78%) de las enfermeras tenían somnolencia diurna límite. El mayor número de 
casos se observó en enfermeras con uno a tres años de experiencia. Conclusión: el 
presente estudio sugiere que una gran parte de las enfermeras del sur de la India 
sufrían de insomnio y mala calidad del sueño.  
Se necesita una cantidad adecuada de personal de enfermería, períodos de 
trabajo más cortos y turnos nocturnos meticulosamente planificados para mejorar la 
salud del sueño y el bienestar de las enfermeras, lo que a su vez dará como 
resultado una mejor y más eficiente atención al paciente. 
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2.1 PREGUNTA DE INDAGACIÓN 
 
¿Cuál es la relación entre carga mental y la  alteración del sueño  en enfermeras? 
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3 OBJETIVOS 
 
3.1 GENERAL 
Analizar la relación de la carga mental con la alteración del sueño en enfermeros(as)  
 
3.2 ESPECÍFICOS 
1. Identificar la influencia de la carga mental alta en la calidad del sueño o la 
presencia de alteraciones del sueño. 
2. Describir las situaciones que influyen en la carga mental y en las 
alteraciones del sueño de los enfermeros. 
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4 JUSTIFICACIÓN 
 
Este trabajo es importante para la profesión de enfermería ya que profundiza 
un tema muy necesario como lo es el sueño, el cual es un pilar fundamental para 
una buena salud y su relación con la carga mental de los enfermeros(as), si hay una 
alteración en la calidad y en la falta de horas de sueño, se ve directamente 
relacionado con problemas de salud, entre estos se ve la fatiga laboral y el estrés, 
que pueden conllevar a la aparición de eventos adversos y resultados erróneos en 
la prestación de servicios, de esta manera se convierte en un entorno peligroso tanto 
para el enfermero como para el paciente. 
Esta revisión integrativa, contribuye  de amplia manera, ya que puede ser 
una herramienta con la que cuenten tanto profesionales en formación como 
enfermeras, teniendo en cuenta que suministra información sobre la relación de la 
carga mental con la alteración del sueño, la cual  no solo se ve influida en el campo 
personal sino también en el campo laboral ya que puede llevar a la presencia de 
errores en su desempeño. 
Este estudio tiene como aporte monográfico para la docencia y el grupo de 
investigación “Saber y práctica de enfermería” continuar realizando una búsqueda 
más específica sobre la relación de la carga mental con la alteración del sueño en 
enfermería dado que en Colombia la información bibliográfica es mínima,  también 
es poco mencionada la relación que existe entre estas, pues al realizar la revisión 
sólo dos de los artículos incluidos son Colombianos los cuales son:   
• Calidad de sueño del personal de enfermería. 
• Ritmo circadiano: El reloj maestro. alteraciones que comprometen el estado 
de sueño y vigilia en el área de la salud.   
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5 MARCO TEÓRICO 
5.1 Sueño 
          El sueño es un estado cerebral activo en el que se generan cambios 
hormonales, metabólicos, térmicos, neuronales y bioquímicos,  (Ayala 2014).  El 
sueño tiene múltiples funciones: fisiológica, homeostática, de conservación, de 
restauración de la energía, descanso, con participación activa en los procesos 
cognoscitivos como atención y consolidación de la memoria. En general el sueño 
es indispensable para mantener la salud física, mental y emocional por ende dormir 
lo suficiente es esencial para la promoción de la salud y la prevención de las 
enfermedades 
           Para una clara comprensión de los diferentes trastornos basada en la 
clasificación internacional, los trastornos del sueño, se agrupan en cuatro categorías 
importantes: las disomnias, las parasomnias, los trastornos del sueño asociados 
con enfermedades médicas o psiquiátricas y otros trastornos del sueño.  
          Las disomnias son trastornos intrínsecos cuya etiología está dentro del 
organismo; extrínsecos ocasionados por causas externas y las alteraciones de los 
ciclos circadianos que resultan de la distorsión sueño-vigilia. Las dos quejas más 
comunes y principales dentro de esta categoría son el insomnio y el hiperinsomnio, 
que son síntomas y no constituyen un diagnóstico específico.  
          El insomnio es una queja subjetiva de sueño inadecuado o insuficiente. Es un 
síntoma y su significado clínico depende de su etiología, calidad, severidad y 
cronicidad al igual que de otros signos y síntomas que pueden acompañarlo. De 
acuerdo al momento de presentación del insomnio se pueden inferir tres clases: 
insomnio de conciliación, insomnio con alteración en la continuidad del sueño 
(múltiples despertares) e insomnio de despertar prematuro. Los efectos que 
produce al día siguiente el insomnio son muy variados e incluyen: somnolencia 
diurna, fatigabilidad, falta de concentración, irritabilidad, mialgias y depresión. 
          El hipersomnio es la somnolencia excesiva que puede corresponder a un 
trastorno del sueño cuando se presenta en momentos inapropiados e indeseables 
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(el trabajo, actividades sociales o cuando se conducen automotores). La 
somnolencia que no mejora con el aumento de sueño nocturno es un trastorno del 
sueño. Este se puede acompañar de periodos de desatención y alteraciones 
cognoscitivas y motoras. Se debe distinguir la somnolencia por deprivación del 
sueño a un trastorno realmente patológico. 
          Las parasomnias se refieren a trastornos de la conducta durante el sueño, 
asociados con episodios breves o parciales de despertar, sin que se produzca una 
interrupción importante del sueño ni una alteración del nivel de vigilia diurno. Estos 
fenómenos pueden ser normales o anormales. Los brincos hípnicos, son las 
parasomnias más frecuentes y consisten en movimientos mioclónicos (sacudidas) 
que ocurren al principio del sueño. La somniloquia es frecuente en todas las edades; 
es más común en las mujeres. En forma aislada no tiene implicaciones médicas. El 
sonambulismo es más frecuente en niños que en adultos y ocurre durante el primer 
tercio del sueño. Los episodios se caracterizan por movimientos torpes, sin 
propósito, con ojos abiertos, pero mirada perdida. Puede realizar actividades como 
vestirse y desvestirse (Asociación Colombiana de Neurología). 
5.2 Carga mental 
          La carga mental en función del número de etapas de un proceso o en función 
del número de procesos requeridos para realizar correctamente una tarea y, más 
particularmente, en función del tiempo necesario para que el sujeto elabore, en su 
memoria, las respuestas a una información recibida. Esta definición incluye dos 
factores de la tarea que inciden en la carga mental:  
● La cantidad y la calidad de la información. La mayor o menor complejidad de la 
información recibida condicionará, una vez superado el período de aprendizaje, la 
posibilidad de automatizar las respuestas. 
 ● El tiempo. Si el proceso estímulo-respuesta es continuo, la capacidad de 
respuesta del individuo puede verse saturada; si por el contrario existen períodos 
de descanso o de menor respuesta, el individuo puede recuperar su capacidad y 
evitar una carga mental excesiva, (Mulder 1980). 
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5.3 Fatiga laboral 
          La fatiga laboral es un fenómeno muy común en el ambiente de trabajo, 
especialmente en aquellos trabajos que implican una alta carga de esfuerzo físico y 
mental, como lo son los trabajos relacionados con la Salud, ya que se requiere de 
estar concentrado en el quehacer que implica el cuidado de enfermos, trabajo con 
turnos extensos y extenuantes, y además, el trabajo en equipo (Useche, 1992). 
          Houssay (1971) la define como ''Una pérdida transitoria de la capacidad para 
ejecutar un trabajo, consecutiva a la realización prolongada del mismo". Según la 
definición de este autor se puede deducir que la capacidad de ejecutar 
eficientemente un trabajo se logra recuperar al dejar de realizarlo por un tiempo, es 
decir tomarse un descanso y en caso de no ser así, pasaría de ser una reacción 
normal por la carga laboral a una reacción patológica, la cual acarrearía una serie 
de consecuencias. 
          Características que se encuentran en la fatiga: 
• Generalmente se traduce en una disminución de la capacidad de respuesta 
o de acción de la persona.  
• Es un fenómeno multicausal, aunque se pueda encontrar que en su origen 
pese más un factor concreto.  
• Afecta al organismo como un todo (físico y psíquico) y en grado diverso, dado 
que se percibe de manera personal.  
• Su dificultad reparadora  
• Su tendencia para hacerse crónica y persistente 
• Su implicación a todos los niveles profesionales 
• Es un mecanismo regulador del organismo, de gran valor adaptativo, por 
cuanto nos indica cuándo es necesario parar para descansar. 
          Las dificultades surgen cuando se mantiene independientemente de esta 
necesidad de adaptación o cuando no nos resulta posible recuperamos 
adecuadamente de ella. Entonces hablamos de fatiga crónica. De ahí la importancia 
que adquiere para la prevención de los efectos negativos el diseño adecuado de 
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condiciones, espacios y herramientas y, en general la adaptación del trabajo a la 
persona, así como la escucha del propio cuerpo  (Universidad Complutence Madrid). 
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6 METODOLOGÍA 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
          El presente estudio es una revisión integradora, la cual permite la síntesis del 
estado del conocimiento de un tema en particular, así como la identificación de 
vacíos que requieren la realización de nuevos estudios. Cooper, citado por 
Coughlan, Cronin y Ryan, define la revisión integrativa como una metodología que 
“permite integrar las evidencias de investigación individuales, tanto en lugares 
urbanos de la validación de conocimientos, como en los que participan en el análisis 
de los datos originales (Coughlan, Cronin y Ryan. 2013) lo anterior con el fin de 
presentar el estado actual de los conocimientos sobre ese tema específico o arrojar 
luz sobre cuestiones aún no resueltas” (Pérez. 2017). 
6.2 Procedimiento de revisión integradora o integrativa 
6.2.1 Formulación de la pregunta  
          De acuerdo a la información encontrada en los artículos y mencionada 
anteriormente en la introducción, justificación, marco teórico y descripción del 
problema surge la importancia de realizar una búsqueda de literatura sobre la 
relación de la carga mental con la alteración del sueño en enfermeros(as). 
          Pregunta de consulta ¿Cuál es la relación entre carga mental y alteraciones 
del sueño  en enfermeros(as)? 
6.2.2 Recolección de datos 
          Para la recolección de la información de los artículos, se construyó una matriz 
diseñada para el estudio, con los siguientes criterios: información de la busqueda 
realizada; número de registro arrojado, número de abstrac leídos, número de 
artículos texto completo, número de artículos que cumplen con los criterios de 
inclusión. información de los artículos, número consecutivo, hipervínculo, título del 
artículo, año de publicación, país de origen e idioma, referencia bibliográfica en 
norma Vancouver, tipo de artículo, paradigma, diseño de investigación, objetivo de 
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investigación, metodología, resultados, conclusiones y link del artículo en página 
web. 
          De acuerdo a la revisión, se encontraron 38 artículos que hacían referencia 
al tema a tratar, de estos, se tuvo acceso a  26 artículos y al realizar la lectura 
completa, solo 19 artículos cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales están 
disponibles en la literatura entre los años 2000 y 2018 (Tabla N°1). 
6.2.3 Evaluación de los estudios 
        Criterios de Inclusión: Artículos entre los años 2000 y 2018 orientados la 
relación de la carga mental con la alteración del sueño, fatiga y alteración del sueño, 
estrés y alteración del sueño. 
         Criterios de Exclusión: Artículos con contenido no relacionado con el tema 
de interés, no acceso disponible al texto completo.  
6.2.4 Análisis de los datos 
          Se realizó un análisis crítico, basado en cada uno de los artículos incluidos, 
enfocado en primer lugar en los objetivos planteados, luego se identificó algunas 
categorías las cuales se repetían y podrían ser de gran relevancia para la revisión.  
6.2.5 Presentación de los resultados 
          La información encontrada se presenta por los objetivos propuestos y las 
categorías analizadas. 
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7 PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
7.1 Número de artículos encontrados por idioma:  
          De acuerdo al resultado de la búsqueda realizada se encontraron: 9 artículos 
en Español, 6 artículos en Inglés y 4 artículos en Portugués.  
7.2 Número de artículos encontrados por país:  
          De acuerdo al resultado de la búsqueda realizada se encontraron: 5 artículos 
de Estados Unidos, 5 artículos de España, 2 artículos de Colombia, 4 artículos de 
Brasil, 1 artículo de Australia, 1 artículo de Italia, 1 artículo de Irán. 
7.3  Tipos de estudios reportados en los artículos: 
          La cantidad de artículos reportados correspondientes al tipo de estudio fue 15 
cualitativos y 4 cuantitativos. 
          En la Tabla N° 1 se muestran los artículos encontrados, resultado de la 
búsqueda realizada en las bases de datos: Science Direct, ProQuest, Ebsco, 
Scopus, ClinicalKey, Scielo, y Lilacs. De este modo se observa que la base de datos  
que reporta mayor número de artículos leídos es ProQuest con un total de 12 
artículos, en cuanto a la base de datos que tiene un mayor número de artículos 
incluidos es Scielo con un total de 8 artículos. 
7.4 Tabla N° 1. Número de artículos encontrados por base de datos:  
Base datos 
Número de 
artículos 
leídos 
Número de 
artículos que 
se incluyen  
Science Direct 3 0 
ProQuest 12 5 
Ebsco 2 0 
Scopus 10 4 
ClinicalKey 2 2 
Scielo 8 8 
Lilacs 1 0 
TOTAL 38 19 
                        Fuente: Elaboración propia         
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          En la Tabla N° 2 se evidencian los artículos encontrados que se incluyeron 
en la presente revisión:  
7.5 Tabla N°2. Artículos incluidos 
Base de datos Referencia del artículo 
ProQuest 
Metro E. S, 2012 
Johnson A. L. 2006 
Cobbins B. L. 2013  
 Gómez C, Chóliz M. 2000 
Jhan Sebastian, S. T., Luisa, F. Z., Carlos Alberto, N. 
A., & Jairo, A. V. 2013 
Clinicalkey 
Moreno M,Casbas,E,Poncelas,T,García,M, Martínez 
J-Madrid,G, Aguilar. 2018 
Teofila V, Herrero,J, Ramírez V  de la Torre d 
Terradillos J , López A, González. 2013 
 
 
Scopus 
Caldwell, J. A., Caldwell, J. L., Thompson, L. A., & 
Lieberman, H. R. 2019. 
Abadi, M. B. H., Akbari, H., Akbari, H., Gholami-
Fesharaki, M., & Ghasemi, M. 2017 
Shiffer, D., Minonzio, M., Dipaola, F., Bertola, M., 
Zamuner, A. R., Vecchia, L. A. D., Barbic, F. 2018 
Satizábal Moreno, J. P., & Marín Ariza, D. A. 2018. 
 
Scielo 
Rocha M, Milva M,Figueiredo M. 2010 
Dorrian J, Paterson J, Dawson D, Pincombe J, Grech 
C, Rogers A. 2011 
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Díaz-Campo García-Carpintero Yolanda, Díaz-
Campo García-Carpintero Cristina, Puerma Castillo 
Carmen, Viedma Lloreda Mª Nieves, Aulet Ruiz 
Alberto, Lázaro Merino Eloisa 2008 
 
Mendes S, Martino M. 2012 
MSc. Satizábal J TO., Esp. Marín D, Enfro 2018 
Sierra J, Delgado C, Domínguez & Carretero H. 2009 
Oliveira Beatriz de, De Martino Milva María Figueiredo 
2013. 
Vidotti V, Ribeiro RP, Galdino MJQ, Martins JT. 2018 
 
Fuente: Elaboración propia. 
          Se consideró la importancia de identificar la relación  de la carga mental del 
enfermero en las alteraciones del sueño y de modo inverso identificar la relación  del 
sueño o sus alteraciones en  la carga mental del enfermero. 
          De acuerdo a esto se evidenciaron las categorías mencionadas a 
continuación: 
8 CATEGORÍAS 
8.1 Factores relacionados con la carga mental y  la calidad del sueño. 
         Dentro de la revisión realizada se encontró que varios autores mencionan 
diferentes elementos, entre ellos la carga mental, los cuales se relacionan con la 
calidad del sueño, de esta manera (Johnson A. L. 2006)  menciona que “La calidad 
del sueño puede verse influida por excesiva carga mental, estrés, depresión y dolor, 
entre otros.  
          Por otra parte (Cobbins B. L. 2013) afirma que las enfermeras pueden tener 
asignadas más tareas de las que pueden completar de manera realista dentro del 
marco de tiempo dado, esta sobrecarga de las responsabilidades y las tareas 
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pueden generar estrés, lo que a su vez puede causar privación del sueño y pobre 
desempeño en el trabajo, de este modo se continúa afirmando que la falta de sueño 
está relacionada principalmente con la carga mental, con el estrés y otros factores 
emocionales, aunque también  (Moreno M,Casbas,E,Poncelas,T,García,M, Martínez 
J-Madrid,G, Aguilar 2018), afirma que la fatiga puede estar asociada con la privación 
del sueño y sus trastornos, lo que conduce a errores que podrían afectar 
negativamente a la recuperación del paciente o dar lugar a resultados adversos.  
         Así mismo, existen distintos factores influyentes en la calidad de sueño, según 
el estudio de (MSc. Satizábal J TO., Esp. Marín D, Enfro 2018) entre los aspectos 
influyentes se encuentran tener hijos, especialmente si son pequeños, ya que esto 
influye en la duración y la continuidad del sueño. Los precursores del estrés de 
índole intralaboral son: inseguridad en el trabajo, carga laboral, disponibilidad de 
recurso humano, necesidad de fortalecer el respaldo institucional y un desarrollo 
incipiente del programa de bienestar. Respecto al servicio hospitalario, evidenció 
peor calidad de sueño en salas cirugía  y en el servicio de urgencias, el cual implica 
la mayor carga y ritmo de trabajo, y por ende, maneja el mayor nivel de estrés. 
8.2 Turnos de trabajo, carga mental y  calidad del sueño. 
         Las enfermeras constituyen una parte esencial del equipo de atención médica 
y tienen una amplia gama de responsabilidades que involucran el monitoreo y la 
atención constante de los pacientes. No solo enfrentan la naturaleza desafiante del 
trabajo en sí, sino también las dificultades y los diversos efectos asociados con el 
trabajo por turnos (Shiffer, D., Minonzio, M., Dipaola, F., Bertola, M., Zamuner, A. 
R., Vecchia, L. A. D., Barbic, F. 2018). 
         Además de esto (Sierra J, Delgado C, Domínguez & Carretero H. 2009),  
afirma que el trastorno del sueño por cambios de turno de trabajo forma parte de las 
alteraciones del ritmo circadiano, el cual es definido por el DSM-IV-TR como una 
alteración o desajuste entre el horario de sueño y el ritmo circadiano, 
caracterizándose por insomnio y somnolencia excesiva diurna asociados al cambio 
de turno en el trabajo de noche o a frecuentes cambios de turno en el trabajo. 
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           Para  (Vidotti V, Ribeiro RP, Galdino MJQ, Martins JT. 2018)  los trabajadores 
de enfermería están entre los profesionales que precisan someterse a la forma de 
organización laboral por turnos, ya que ofrecen atención 24 horas por día, todos los 
días de la semana. Entre tanto, el trabajo en turnos ha sido asociado a diversas 
alteraciones en las funciones biológicas, que conducen a daños físicos y mentales.       
          En general, los enfermeros tienen una mala calidad de sueño 
independientemente del turno o del servicio en el que trabajen (Satizábal Moreno, 
J. P., & Marín Ariza, D. A. 2018) La relación entre el trabajo por turnos y el 
agotamiento en la enfermería se ha demostrado particularmente en horarios 
irregulares, con reducciones asociadas en la satisfacción laboral informada. Por lo 
tanto (Oliveira Beatriz de, De Martino Milva María Figueiredo 2013)  menciona  que 
si existe una reducción de la cantidad y calidad del sueño puede tener 
consecuencias en la disminución del rendimiento cognitivo y físico. 
          Según (Mendes S, Martino M. 2012) Varios pueden ser los perjuicios a la 
salud de los trabajadores en turnos debido a la desincronización de los ritmos 
biológicos en relación a los horarios de trabajo en turno o nocturno, presentando 
como síntomas más frecuentes, alteraciones de sueño, malestar, rendimiento, 
fatiga, irritabilidad y somnolencia diurna excesiva, entre otros. De este modo 
el  trabajo por turnos para los enfermeros se destaca como un factor de estrés, que 
influye en la carga mental, lo que puede tener repercusiones negativas en cuanto a 
la salud de estos individuos. 
           El trabajo en turnos no favorece sólo al surgimiento de trastornos del sueño, 
sino también al aumento de la somnolencia diurna y disminución de los estados de 
alerta del individuo. Los efectos de estos cambios en el ciclo de sueño-vigilia puede 
causar consecuencias tales como un mayor riesgo de lesiones y accidentes, así 
como la pérdida de la calidad de vida de los enfermeros (Rocha M, Milva 
M,Figueiredo M. 2010). Reafirmando lo anterior (Jhan Sebastian, S. T., Luisa, F. Z., 
Carlos Alberto, N. A., & Jairo, A. V. 2013) mencionan que estos calendarios 
laborales pueden generar efectos sistémicos; alteraciones en el ritmo circadiano, 
sueño y fatiga.  
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          En el ámbito español, la carga de trabajo, los turnos y horarios de trabajo  se 
relacionan con la insatisfacción laboral y el burnout, reflejando mayor agotamiento 
a mayor ratio paciente/enfermera. Esto también se ha reflejado en el estudio de 
Zhang et al. en el cual se observa que la probabilidad de que enfermeras cometan 
un error fue de 2 a 3 veces mayor cuando trabajan turnos más largos. (Moreno 
M,Casbas,E,Poncelas,T,García,M, Martínez J-Madrid,G, Aguilar. 2018) 
8.3 Calidad del sueño, carga mental y  la productividad de enfermería 
        Aunque la carga de trabajo desempeña un papel clave en el bienestar del 
personal y del paciente, se han realizado pocas investigaciones en la evaluación de 
los efectos de la carga de trabajo y los impactos en la asistencia sanitaria (Abadi, 
M. B. H., Akbari, H., Akbari, H., Gholami-Fesharaki, M., & Ghasemi, M. 2017) 
          Autores mencionan la relación que tiene la calidad del sueño con la carga 
mental y productividad de enfermería, de este modo (Metro E. S, 2012) refiere que 
“en un período de tiempo prolongado, la pérdida de sueño y de los ritmos normales 
del mismo pueden provocar problemas de concentración y dificultades para 
recordar información y tomar decisiones, entre otros síntomas los cuales constituyen 
un riesgo para los enfermeros, están los problemas de coordinación mano-ojo y 
tiempo de reacción más prolongado, convirtiéndose en uno de los problemas que 
afecta la calidad de la atención”. 
          Asimismo (Johnson A. L. 2006), menciona que el funcionamiento a un nivel 
psicomotor más bajo en las enfermeras y el aumento en la carga mental, podría 
tener implicaciones importantes para el paciente ya que la atención, la velocidad de 
procesamiento, la concentración y la discriminación visual son influenciados por la 
privación del sueño.  A su vez (Caldwell, J. A., Caldwell, J. L., Thompson, L. A., & 
Lieberman, H. R. 2019)  afirman que la somnolencia excesiva en el lugar de trabajo 
es un peligro grave para la seguridad, y el sueño insuficiente o interrumpido provoca 
numerosos accidentes y resultados adversos para la salud física y mental.  
          Según el estudio realizado por (Díaz-Campo García-Carpintero Yolanda, 
Díaz-Campo García-Carpintero Cristina, Puerma Castillo Carmen, Viedma Lloreda 
Mª Nieves, Aulet Ruiz Alberto, Lázaro Merino Eloisa 2008) Para la mayoría de los 
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que tienen trastornos de sueño éstos influyen en su actividad habitual, provocan 
cansancio, irritabilidad y lentitud, sufren cambios frecuentes en su estado de ánimo, 
se levantan cansados y, en general, no están satisfechos con su sueño. 
          Dentro de la revisión realizada, algo que uno de los autores menciona y es 
importante resaltar, son los comportamientos compensatorios que tienen los 
enfermeros  para enfrentar la interrupción, el agotamiento y el estrés circadiano 
relacionados con el trabajo, los cuales son: el uso de cafeína para mantener el 
estado de alerta en el trabajo, el consumo de alcohol y otros sedantes / hipnóticos 
para desconectar del trabajo y promover el sueño (Dorrian J, Paterson J, Dawson 
D, Pincombe J, Grech C, Rogers A. 2011), de este modo , es importante resaltar 
este aspecto ,para próximas revisiones o estudios a futuro. 
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9 CONCLUSIONES 
 
• Con base en la revisión integrativa realizada,  se establece una relación 
inversa entre la carga mental y la alteración del sueño en los enfermeros, ya 
que si se encuentra sobrecarga mental por las responsabilidades que su 
profesión conlleva, a su vez puede causar privación del sueño lo que 
concluye en una alteración del mismo, por otra parte si existe una privación 
del sueño este es un gran influyente en el aumento de la carga mental ya que 
tiene implicaciones  en la concentración y dificultades para recordar 
información y tomar decisiones, entre otros síntomas los cuales constituyen 
un riesgo para los enfermeros. 
• Dentro de la relación de la carga mental y la alteración del sueño existen 
otros factores como lo son: el estrés, la fatiga, la sobrecarga laboral, el 
insuficiente recurso humano, el turno y el servicio. 
• Según la búsqueda que se realizó, en Colombia no hay referencia de 
estudios sobre la relación de la carga mental con la alteración del sueño en 
enfermeros.  
• Las alteraciones del sueño en el área de la salud específicamente en 
enfermería junto a la carga mental  requieren más atención por parte de la 
comunidad científica e institucional para evitar en un futuro que estas se 
conviertan en un problema de salud pública. 
• Una mirada más atenta a la evaluación de errores ocupacionales en 
enfermeros puede resultar beneficiosa, ya que al hacer una indagación de 
manera más profunda, se puede hallar alguna alteración del sueño o una 
carga mental inadecuada , lo que lo pudo llevar al error, y de esta manera 
poder hacer correctivos y estrategias.  
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10 RECOMENDACIONES 
 
• Es primordial investigar sobre la relación de la carga mental con la alteración 
del sueño en los enfermeros, con la finalidad de implementar programas de 
prevención de la enfermedad, donde la enfermería en seguridad y salud en 
el trabajo sea un ente activo. 
• Es importante elaborar e implementar  estrategias basadas en la evidencia 
que promuevan una disminución en la carga mental, un mejor sueño y 
optimicen los horarios de trabajo. 
• Al realizar la revisión integrativa aparece un tema importante el cual es “Los 
comportamientos compensatorios que tienen los enfermeros para enfrentar 
la interrupción, el agotamiento y el estrés circadiano relacionados con el 
trabajo”  de este modo es importante que se hagan estudios y/o revisiones 
dirigidas a este tema en el futuro ya que pueden tener una relación directa 
con las alteraciones del sueño y la carga mental que manejan los enfermeros. 
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